
  PROGETTO “ CITTADINI SUBITO!” 

 
SCHEDA ADESIONE GENITORI VOLONTARI  

 
 

Comune di ___________________________________ Scuola __________________________________________ 
 
 

Nome 
 

Cognome Telefono Indirizzo mail 

 
 
 

   

 
 

Disponibilità per la partecipazione al percorso formativo finalizzato alla costituzione di una associazione genitoriale. 
  
 
Indicare il/i giorno/i e gli orari in cui si è disponibili___________________________________________________________ 
 
 
 
Indicare il/i giorno/i e gli orari in cui NON si è disponibili______________________________________________________ 
  
 

Altro che vuole comunicarci o proporci:_____________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 


